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الى للفترة الواقعة بين اُ          ة في محافظة د ة  2014/لأولتشرن ا/1جرت هذه الدراسة الميدان ولغا
ة  واخر  2015/ آذار/1 ة وشملت مناط حضرة ومناط رف في طور التحول ،بهدف وسط

ة) في الاماكن المغلقة مع  ة والحيو ة والفيزائ ائ م ة(الك ة للملوثات البيئ التعرف على الاثار الصح
ان الفرق في نسب تلك الملوثات  بين مناط الدراسة.   ب

ان تحتو على الجنس ،مجموعة من الظرو  150تضمنت الدراسة توزع           ف استمارة استب
ة والتي تشير الى وجود بيئة مرضة ، بواقع  ة ومجموعة من الأعراض المرض استمارة لكل  50البيئ

يز الغازات اس تر سيد الكارون  منطقة .وتم ق ) 2CO وثاني اوكسيد الكاربون ( ،)CO(أول او

استعمال جهاز تحليل ) 2NOوثاني اوكسيد النتروجين(،  الغازاتفي داخل المبنى وفي خارجه 
Portable Gas Analyzer   ما تم ة في داخل المبنى.  ة النسب اس درجة الحرارة والرطو ذلك ق و

تيرة بواقع  150جمع  ة مختلفة شملت  50مسحة  مسحة لكل منطقة وذلك من مصادر بيئ
ات وغرف  ة فحصلى اجراء إ النوم وتم تشخصيها مختبراً،اضافةً المطابخ، الصح ة الحساس  الدوائ

اة للعزلات المشخصة .    تجاه مجموعة من مضادات الح

ة إن اعراض            اني المرضة  بينت نتائج الدراسة الحال  Sick Building متلازمة الم

Syndrome    (SBS) ة ،الصداع ، مثل انت  العصب ضي التنفس ، جفاف العين وجفاف الجلد 
ان المناط الحضرة   ،%20.5 ،%24.4،%32.4، %32.5ذ بلغت نسبتهاإاكثر ظهوراً لد س

انت قليلة جداً لد  % 17.1 ة و ان المنطقة الوسط انت اقل ظهوراً لد س على التوالي في حين 
ة ان المنطقة الرف انت الأعراض الدوران، تشتت  س اه ، تهيج الأنف، وو تهيج العين، أكثر  الانت

ة  ان المنطقة الوسط على  %12.2، %23.3،%24.8، %27ذ بلغت نسبتها إظهوراً لد س
ة. ان المنطقة الرف انت أقل ظهوراً لد س ضاً  انت الأعراض الصداع، جفاف العين  التوالي،وا و

ة ،تهيج العين و جفاف الجلد أكثر ظهوراً على الاناث م ور، في حين ان الاعراض العصب ن الذ
ور. و  انت أكثر ظهوراً على الذ ة  النتائج ان ينتوالانزعاج و الدوران  عوامل الخطر البيئ

ة ، الروائح الكرهة و ضعف الاضاءة  المساعدة على حدوث الاعراض مثل التعرض الى سوء التهو
انت ة  ع صورة اكثفرة في البيئة الحضرامتو  الطب نسب ة  على  %20.4،%22.4،%28.6ر و

ار وإفي حين  ،التوالي  ان المنطقة  ن التعرض الى الغ ان بنسب أعلى لد س الهواء الجاف 

 ةــــــــلاصــخ



 
 

    
 

   
 

نسب ة و ة بن %23.2،%27.1الوسط انت الظروف البيئ ان على التوالي. و سب اقل لد س
ة.  المنطقة الرف

يز الغازات         اس تر يزاً في المناط فقد CO، CO2،NO2 أما نتائج ق الحضرة  انت اعلى تر
نسب في حين  ، على التوالي جزء بالمليون 0.20،  جزء بالمليون 0.13،  جزء بالمليون 2.62 و
يزاً في المناط الرفانت ا ، جزء بالمليون 0.006، جزء بالمليون 0.10 ة والتي بلغتلأقل تر
اس درجات الحرارة  هناك فروق لم تكن . على التوالي جزء بالمليون 0.06 ة لق النس ة   ومعنو

ة، ة الدرجة  معدل ذ بلغإالرطو ،  م21.8تلتها المنطقة الحضرة  م23.9حرارة في المنطقة الوسط
ة أقل درجة وسُ  ة م21.6جلت في المنطقة الرف ة النسب ة للرطو النس ة  .اما  تفوقت المنطقة الرف

ة فبلغت ة للرطو ة %55، وتلتها المنطقة الحضرة%58.9 أعلى نس ، وتمثلت المنطقة الوسط
ة  ة للرطو  %54.8أقل نس

تير فقد أ           ة لنتائج العزل ال النس ة ما  ة المنطقة الرف   46 للنمو الايجابي اذ بلغت أعلى نس
ة ( 50اصل من نس ة %92عينة و ة 50من اصل  35)،تلتها المنطقة الوسط نس  ، )%70( عينة و
ة وجا أقل نس ة عينة 50 من اصل 24ءت المنطقة الحضرة  نس انت  ،)%48(و ة  في المنطقة الرف

رام هي السائدة  غة  ة لص ترا الموج تراإال لت  ةأ  Staphylococcus  aureus ذ ش  على نس
  و pseudomonas  aeruginosa اما الاجناس )19.5%(  coli  Escherichia) و% 43.4(

pneumoniae Streptococcus  لغت %10.8( ل منهما بلغفقد   pneumonia  klebsiella ) و
لت 4.3%( رام هي السائدة فقد ش غة  ة لص ترا الموج ضاً ال انت ا ة  S .). وفي المنطقة الوسط

aureus )42.8% ( تلتهاE.coli )20%و (aeruginosa P.  )17.1%( و  pneumoniae . S 

ة الاخيرة  pneumonia  .K) واحتلت 8.5%( انت ) %2.8(المرت . اما في المنطقة الحضرة فقد 
رام هي السائدة  غة  ة لص ترا السال ة  ال و  )aureus. S )33.3%و  .aeruginosa Pفبلغت نس

ة الاجناس  بلغت ) ، pneumoniae S. ،)12.5%)، (8.3%  و، .pneumoniaeK  وE.coli نس
ة تجاه المضادات4.1%( ينت نتائج فحص الحساس  ،)Augmentin( أوجمنتين ) على التوالي . و

ان معظم  )Imipenem (الامبينيم  و،) (Tobramycin التوبرومايسينو، )(Ampicillin الامبسلينو
نسب متفاوتة، انت متحسسة و عض الاجناس أبدت مقاومة تجاه انواع معينة لآإالاجناس   منها. ان 



 
 

    
 

   
 

 

        This field study was conducted in Diyala province for the period 

between 1/10/2014 until 1/3/2015 included urban areas and rural areas and 

other centrist in transition, with a view to identifying the health effects of 

environmental contaminants (chemical, physical and biological) in enclosed 

spaces with the difference in the proportions of those pollutants between the 

study areas. 

   It includes the distribution of 150 a questionnaire containing sex set of 

environmental conditions and a set of symptoms that indicate the presence of 

sick environment, by 50 for each form region and concentration measurement 

of gases (CO, CO2, NO2) inside the building and outside the use of Portable 

Gas Analyzer as well as temperature and relative humidity in the premises. He 

also collected 150 bacterial swab 50 swab for each area,different 

environmental sources included kitchens, bedrooms and Health facilities and 

laboratory-diagnosed, as well as a test of sensitivity to a range from antibiotic 

of the isolates diagnosed. 

      The results showed that Sick Buildin Syndrome symptoms such as 

nervousness, headaches, shortness of breath, eyes dry and skin dryness were 

more pronounced in urban areas as the average 32.5%,32.4%, 24.4%, 20.5%  

17.1% respectively, while less visible in the middle of the region and were 

very fewin the rural of the region, symptoms were Rotation, Attention Deficit, 

irritation of the nose, eye irritation, more common the middle  of the region as 

the average of 27%, 24.8%, 23.3% , 12.2%, respectively, and Less amonge to 

the population of the rural area. symptoms as headache, eye dry, eye irritation, 

dryness of the skin were more amonge females than males, while the 

Summary 



 
 

    
 

   
 

symptoms as neurological , discomfort, and the rotation was more pronounced 

on males. The results showed that environmental risk factors help symptoms 

occur, such as vulnerability to poor ventilation, odors and poor natural light 

available in a more urban environment as the average 28.6%, 22.4% , 20.4% 

respectively, whereas exposure to dust and dry air was higher among residents 

of the middle region as the average of 27.1%, 23.2% respectively and 

environmental conditions were lower in the  rural area. 

     The results concentration of measurment gases (CO, CO2, NO2) were 

higher in the urban areas, as average ( 2.62 ppm, 0.13 ppm, 0.20 ppm) 

respectively, while the less concentrated in rural areas, which reached (0.10 

ppm, 0.006 ppm, 0.06 ppm) respectively, There was no significal differences 

for measurement of temperature and humidity, with an average temperature in 

the middle region ( 23.9)m followed by the urban area of (21.8) m, recorded in 

rural lower (21.6 )m .for relative humidity overtook the rural area with the 

highest percentage of humidity, reaching 58.9%, followed by urban area 55%, 

and middle area was the lowest 54.8%. 

    The results of bacterial isolation region showed the highest Percentage in 

the rural isolation 46 sample (92%), followed by the middle  region 35 sample 

(70%)and urban area with less than 24 sample (48%). the rural area showed  

the positive it for bacteria gram stain  is prevailing  accounting 

Staphylococcus  aureus bacteria highest percentage (43.4%) , Escherichia  coli 
(19.5) races, pseudomonas aeruginosa and Streptococcus pneumoniae were 

each (10.8%) and klebsiella pneumonia  (4.3%). In the middle  region the 

positive it for bacteria gram stain is percentage accounting S. aureus might 

formed (42.8%) Followed by E. coli  (20%) , P. aeruginosa (17.1%) , S. 

pneumonia (8.5%)and  K. pneumonia ranked last (2.8%) In the urban area 



 
 

    
 

   
 

negative  it  for bacteria gram stain is percentage accounting P.aurgenosa and 

S. aureus was (33.3%) and the result of species E. coli, K. pneumonia and S. 

pneumonia were (12.5%) (8.3%) (4.1%) respectively. the results of  sensitivity 

to antibiotics Augmentin, Ampicillin, Tobramycin, Imipenem that most strain 

were resistance in varying percentage, some strain have expressed resistance 

towards certain types. 
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  Introduction المقدمة 1-1

ن احد أ ُ          ات عد المس شة والتقن حسب تنوع طرق المع ل  تش ة و اجات الانسان هم الاحت
ستقر فيها من  المتطورة التي ظهرت على مر العصور ،فاستطاع الانسان منذ القدم ان يبني بيوتا 

الخشب والطين  ة  ع الحاصل  التكنولوجي. ومع التقدم )2003، البهنسي( وغيرهاالمواد الطب
اني معدل استخدام المواد الص دادز إ ة في تشييد الم ات ضافة الى إناع ة الكثير من المر مائ  الك

ة  ة المنزل ا في البيئة مثل المنظفات الصناع ع التي استحدثها الانسان والتي لم تكن موجودة طب
المجالات الحاصل في شتى  التكنولوجيوالمبيدات ومستحضرات التجميل وغيرها ،اد هذا التطور 

ةالى ظهور مش طة مع تلك الابن ة مرت قضون حوالي  نإ .)Groot )  ،2009اكل صح شر  ال
ة في الاماكن المغلقة اجتذبت اهتمام  % من وقتهم داخل الاماكن المغلقة لذلك90 الصحة البيئ

اني هلظ علماء الصحة والمهندسين، نتيجة الم طة  ة مرت ة التي الغير ور مشاكل صح صناع
  .)Purushottam) ،2001 شيدت حديثاً 

ة 1982في عام        ملوثات الهواء في الاماكن  تأثيرمناقشة  قامت منظمة الصحة العالم
رت ان عدد الحالات حول هذه الاعراض قد تزايدت، ووجدت من المعقول  المغلقة على الصحة وذ

اني المرضة  ة اطل عليها متلازمة الم ق ة حق ة بيئ لة صح  Sickان نفترض ان هناك مش
building syndrome  )SBS( ) Brauer ،2005(  . 

ة او الاعراض ا )(SBSشير مصطلح        لتي تظهر على شاغلي الى وصف الحالة الصح
ه الفرد في المبنى والتي سرعان والتي تكون اكثر حدة تزامنا مع الالمرض  المبنى قض ما وقت الذ 
ه الفرد في  تختفي قض الوقت الذ  طة  ون حال الخروج من المبنى ا انها مرت المبنى ، وقد 

أكمل أنه مرضٌ او اجزاء مح هالمبنى مرضا  وصف المبنى  %من افراده 20 اذا عانىٰ  ددة منه، و
ع انحاء العالم 30 حوالي.  )2014،وآخرون SBS )Jungاعراض  اني الجديدة في جم % من الم

عاني شاغليها اعراض    .)2014، وآخرون (SBS El-nafatyمرضة و

ن تحديد       م ل قطعي و  SBS اعراض لا   أن مفاده استنتاجأشارت الى  الدراسات معظم لكنش
ة قد تكون  العوامل متعدد أصل من هي الأعراض هذه ائ ةاو  م ةاو  فيزائ ة عواملاو  يولوج  نفس

ةإوا تظهر هناك مجموعة من العلامات او الاعراض ف .)2012،خرونوآ  (Ervastiجتماع
رما تدل على وجود بيئة مرضة ومن اشهر هذه الاعراض هي تهيج مجتمعة او منفردة والتي 
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ة في الانفالاغش ذلك .)2006،وآخرون (Pejtersen ة المخاط من الاعراض تم رصد العديد  و
ة مثل ة الجلد ، جفاف الجلد والحساس ن اعراض إو). Sundin) ،2012وغيرها  الطفح الجلد
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